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Abstract 
The Modified Voiced Lip Trill (MVoLT) training is a variant of voiced lip-till training characterized by increased 
loudness, lowered laryngeal position, and lip contact facilitated with fingers. The purpose of the current study was to assess 
the effect of the MVoLT training program on vocal changes of musical singing theater students. A total of 32 musical 
theater students (17 males and 15 females, age ranging from 18 to 29) participated in the study. For about three months, 
each participant was tutored using a systematic program focussing on the MVoLT training, accompanied by certain 
facilitating strategies. Pre- & post-training multi-dimensional vocal characteristics were assesed and compared. Results 
showed that cepstral peak prominence during vowel phonation increased after training, while its standard deviation and 
Cepstral Spectral Index of Dysphonia decreased. When an aerodynamic assessment was performed, maximum phonation 
time, subglottal pressure, mean airflow rate increased, while electroglottographic measures did not change. In addition, 
decreased psychometric measures, higher maximum pitch, and increased vocal range were noted after training. In 
conclusion, the MVoLT was proven to have a potential as an effective and safe training method for musical theater 
singing.
Keywords: Modified Voiced Lip Trill (MVoLT), semi-occluded vocal tract exercise, musical theater singing, voice, voice 
assessment
1. 서론
반폐쇄성도기법(semi-occluded vocal tract exercise, 이하 SOVTE)
은 성도(vocal tract)의 전방부, 주로 구강의 전방부를 다양한 방
식으로 일부 폐쇄한 상태에서 이루어지는 발성 훈련의 한 방법
을 일컫는다(Guzmán et al., 2016). 성도 전방부의 폐쇄에 따라 기
류의 흐름이 방해를 받으면 음향학적 임피던스(acoustic imped-
ance)가 증가하며(Story et al., 2000), 음원인 성대음(glottal sound)
과 필터인 성도와의 상호작용이 증가하여(Titze, 1996), 결과적
으로 발성 역치 조건(phonation threshold condition)에 보다 가까
운 상태에서 발성을 할 수 있게 된다(Menezes et al., 2011; Paes et 
al., 2013; Robieux et al., 2015; Titze, 2006). 발성 시의 이러한 특징
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으로 인하여 SOVTE는 과도한 성대의 접촉을 막아 음성외상
(phonotrauma)이 발생할 위험성을 최소화할 수 있는 발성 훈련 
방법으로 알려져 있으며, 실용 음악(contemporary commercial 
music) 발성을 하는 가수들의 음성에도 긍정적인 효과가 있는 
것으로 보고되었다(Dargin et al., 2016; Fantini et al., 2017).
발성을 하면서 입술 트릴을 동시에 수행하는 전통적인 형태
의 발성 입술 트릴(voiced lip trill)은 SOVTE의 다양한 방법들 
중 하나로 널리 이용되어 왔으며(Cordeiro et al., 2012; Gaskill & 
Erickson, 2008), 일반적으로 통상적인 모음 발성에 비해 성대접
촉률을 낮추는 효과가 있는 것으로 알려져 있다(Amarante Andrade 
et al., 2016; Gaskill & Erickson, 2008). 입술 트릴은 도구가 필요 
없이 비교적 간단히 익혀 수행할 수 있고, 혀 트릴 등 일부 다른 
방식에 비해 난이도가 낮다는 장점도 있다(Maxfield et al., 2015). 
입술 트릴은 발성 없이 그 자체로도 입술 주변의 근육의 긴장을 
완화하는 워밍업의 수단으로 음성 치료 혹은 발성 훈련 시 널리 
이용되어 왔으나, 가창 훈련의 차원에서 본격적인 훈련 프로그
램의 주요 방법으로 발성 입술 트릴을 도입한 연구는 많지 않다.
SOVTE의 다양한 방식들이 존재하기 때문에, 각 방식들의 효
과 간의 비교를 수행하거나(Amarante Andrade et al., 2016; Dargin 
et al., 2016), 둘 이상의 방법을 함께 시행하거나(Amarante Andrade 
et al., 2016), 각 방법의 세부적인 수행의 방법에 대한 변형을 통하
여 그 효과를 알아보고자 하는 시도(Cordeiro et al., 2012; Maxfield 
et al., 2015)가 이루어져 왔다. 그러한 국내의 시도 중 하나로 응
용 입술 트릴 훈련(Modified Voiced Lip Trill training, 이하 MVoLT)
을 들 수 있다(이승진 외, 2017a). MVoLT의 가장 주요한 세 가지 
특징은 전통적인 입술 트릴에 비해 음량을 증가시키고, 후두를 
하강시키며, 손가락을 활용하여 입술 접촉을 촉진시키는 형태
라는 것이다. 
이러한 특징으로 인해 MVoLT는 전통적인 입술 트릴 방법에 
비해 증가된 음량을 산출하면서도, 통상적으로 모음을 산출할 
때와 유사한 정도로 성대의 접촉을 증가시킬 수 있고, 이와 동
시에 이완된 상태에서 SOVTE의 효과를 거두는 안전한 발성을 
수행함으로써 효과적인 가창 훈련 방법의 하나로 활용될 수 있
는 가능성이 확인된 바 있다(이승진 외, 2017a). 다만 이와 같이 
MVoLT의 즉시적인 효과(immediate effect)가 전통적인 입술 트
릴과 차별화된다는 점은 확인되었으나, 체계적인 훈련 방법을 
장기간에 걸쳐 가창 훈련자에게 적용한 효과에 대해서는 아직 
확인되지 않았다.
뮤지컬 발성은 비교적 최근 도입된 엘리트 음성 사용의 한 부
류이며, 실용 음악 발성의 한 갈래로 간주되기도 한다(D’haeseleer 
et al., 2017). 전통적인 서양의 성악 발성에 비해 뮤지컬 발성에
서는 텍스트의 명료도(intelligibility)가 가장 우선시되며, 뮤지컬 
발성을 수행하는 연기자는 가창뿐만 아니라 연기 그리고 무용
과 같은 신체적 퍼포먼스까지 수행하며 음성 부담(vocal load)이 
매우 높다는 특징이 있다(Kayes & Welch, 2017; Sliiden et al., 
2017). 따라서 이러한 뮤지컬 발성을 배우는 학생들이나 가수들
은 음성의 질과 발성의 용량(vocal capacity)에 따라 학습과 직업
적 퍼포먼스에 지대한 영향을 받는다. 뮤지컬 발성 시의 발성적 
특성을 설명하는 대표적인 용어들 가운데 하나로 ‘벨팅’(belting)
이라고 하는 현상을 들 수 있는데, 벨팅은 흉성(chest register)과 
높은 위치의 후두에서 산출되는 발성의 질을 일컫는 용어이다
(Kayes & Welch, 2017). 통상적으로 낮은 후두위치에서 이완되고 
성대 중앙부 접촉이 촉진된다는 점을 상기한다면(Titze, 1993), 
높은 후두 위치라는 조건에서 명료하게 들리는 발성을 하려면 
인위적으로 근 긴장을 통해 성대 접촉률을 높일 가능성이 높다
는 점을 쉽게 유추할 수 있다.
이러한 상태에서의 지속적인 발성이 요구되므로, 뮤지컬 가
창을 배우는 학생들에서는 성대 병변이 존재하는 경우가 많으
며, 발성 시 성문상부 협착(supraglottal constriction)이 유발되는 
경우가 빈번하다(D’haeseleer et al., 2017; Kayes & Welch, 2017). 
뿐만 아니라, 여타 전공의 학생들에 비해 더욱 높은 정도의 주
관적인 음성장애가 보고되기도 한다(Watson et al., 2013). 따라
서 MVoLT와 같이, 보다 효율적인 발성을 유도하면서도 동시에 
음성외상을 방지할 수 있는 안전한 훈련 방법의 적용이 반드시 
필요하다. 아울러 만약 뮤지컬 발성 훈련을 하는 학생에게 이러
한 특정 훈련기법을 적용한 효과를 살펴보고자 한다면, 단순히 
하나의 기법을 도입하는 것을 넘어서서, 체계적이고 프로그램
화된 훈련을 적용해야 할 것으로 여겨진다. 
프로그램화된 가창 훈련이라 함은 아래와 같은 것을 의미할 
수 있다. 첫째, 일정 정도 이상의 기간에 걸쳐 정해진 빈도수로 
적용되어야 할 것이다. 둘째, 정해진 절차를 정확하게 활용해야 
하며, 가창 훈련의 특성상 성별에 따라 훈련 음역대 등이 서로 
다르게 특정되어야 할 것이다. 셋째, 정확한 훈련의 여부를 교수
자와 더불어 훈련을 받는 학생 본인이 모니터링하고, 적절한 훈
련이 이루어지지 못하거나 무리한 발성 가능성이 시사되는 경
우 어떠한 전략들을 활용하여 개별적이고 최적화된 촉진을 수
행할 수 있을 것인지에 대한 지침이 필요할 것이다. 이러한 구체
적인 지침을 가지고 훈련을 시행하여 훈련 전후의 음성의 질과 
음역대, 발성 특성 등을 다양한 과제를 활용하여 다면적으로 비
교한다면, 프로그램의 효과(efficacy)와 안전성의 담보 여부가 
과학적이고 체계적으로 증명될 수 있으리라고 본다.
따라서 이 연구에서는 뮤지컬 가창 학생을 대상으로 약 3개
월 간에 걸쳐 프로그램화된 MVoLT를 이용하여 수행한 체계적
인 훈련이 음성에 미치는 효과에 대하여 음향학적, 공기역학적, 
심리측정적(psychometric), 전기성문파형검사 등의 다면적인 음
성 평가를 통해 확인하고자 하였다.
2. 연구방법
2.1. 연구 대상
G*Power 3.1.9.2(Faul et al., 2009)를 이용하여 MVoLT 전후
의 음성 비교를 위한 최소 표본수를 계산한 결과, 29명이었다
(two-tails, effect size=0.7, Power=0.95). 이에 연구 대상은 탈락률
을 약 10%로 예상하여 만 18–29세의 남녀 학생 32명(남성 17명, 
여성 15명)으로 하였다. 평균 연령은 남성 20.47±2.48세, 여성 
19.33±1.45세로 집단 간에 연령의 차이는 없었다(t=1.557, p=.130). 
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이들은 모두 실용음악 뮤지컬 가창을 전공하고 있는 학생이었
고, 실용음악 분야에 입문한 뒤 경과 기간은 예술계 고등학교 졸
업 여부에 따라 0–5년(평균 2.06년)으로 분포하였으며, 프로그
램을 접하기 전 대개 하루 평균 2–3시간 가량 가창연습을 하는 
것으로 조사되었다. 참여자는 한국어 모국어 화자로 기존에 
MVoLT를 이용한 가창훈련을 시행한 경험이 없는 자, 흡연력 혹
은 최근 3개월간 음성 관련 병력이 보고되지 않은 자, 마지막으
로 1급 언어재활사인 제1저자(언어병리학 박사, 음성 관련 임상 
및 연구경력 7년)가 후두스트로보스코피를 시행하여 제3저자
(이비인후과 전문의)에 의해 후두의 구조적 이상 소견이 발견
되지 않은 자로 한정하였다. 각 대상자는 사전에 연구의 목적과 
방법에 대한 상세한 설명을 들은 후 자의로 본 연구에 참여하
였다.
2.2. 훈련 절차
각 대상자는 응용 입술 트릴 훈련 전 초기 검사 후 정확한 
MVoLT의 자세 및 기본 연습의 정확하고 구체적인 수행방법(이
승진 외, 2017a)에 대하여 본 연구의 교신저자에게 직접 충분히 
교육을 받았다. 훈련은 약 3개월(95일)간 매일 아침, 점심, 저녁 
3회, 회당 10–15분 정도(하루 약 30–40분)를 권장하였다. 대상자
가 정확한 훈련 방법으로 MVoLT를 수행하고 있는지의 여부를 
1주일에 한 번씩 교신저자가 직접 체크한 후, 정확한 연습방법
과 진행방향을 피드백하였다. 
훈련에 이용된 음역대의 경우 성별에 따른 뮤지컬 발성의 특
성상 일반적인 발성과는 음역대의 차이가 있으므로, 기본연습
음역은 시작 음을 여성은 낮은 A3–D4까지로, 남성은 여성에 비
해 다소 높은 C4–F4로 한정하였다(그림 1 참고). 이는 이보다 더 
높은 음을 진행하면 시작음보다 5도 상행 스케일 시 여성 Bb4, 
남성 C#5이상의 고음을 산출하게 되고, 이때 음도 일탈(pitch 
break) 현상이 함께 나타나는 경향이 있기 때문이었다.
(a)
(b)
그림 1. (a) 여성과 (b) 남성에서 응용 입술 트릴 훈련의 기본 음도범위
Figure 1. Basic pitch range of Modified Voiced Lip Trill training for (a) 
females and (b) males
MVoLT를 활용한 연습 진행 중 입술 트릴 훈련의 정확한 수
행이 어려웠던 대상자들은 특징적으로 거북목 증상을 보이거
나, 후두 위치가 비교적 높고, 흉부 근육의 불필요한 긴장이 많
았으며, 하악 주변 근육의 불필요한 긴장 또한 많았고, 들숨의 
호흡량도 부족한 경향을 보였다. 
이러한 대상자들의 경우 훈련을 진행하면서 다음과 같은 조
치들을 상황에 맞게 적용하여 적절한 훈련이 가능하도록 유도
하였다. 또한 특정한 촉진책을 통해 적절한 훈련이 가능하였을 
경우 본인에게 잘 적용되는 촉진책을 기억하도록 하고, 추후 본
인 스스로 이러한 단서를 교신저자의 지도 없이도 적용해 보도
록 독려하였다.
먼저 자세 측면의 촉진책을 살펴보면, 후두 위치가 높은 상태
를 보인 대상자들에게는 성대음을 발생시키지 않은 상태에서
의 후두 위치를 내리고 올리는 연습을 선행한 후, 성대음 발생을 
조금씩 유도하였다. 한편 후두 위치는 적당하게 하강했으나 흉
부 근육에 긴장이 많아 응용 입술 트릴의 음량이 작을 경우, 더 
낮은 음역대의 스케일을 먼저 유도하되 일정기간 더 높은 음역
대의 훈련은 피하였고, 저역대의 응용 입술 트릴의 음량이 충분
히 증가하였다고 판단했을 때 비로소 연습 음역대를 높여가며 
훈련한 결과 빠른 효과를 보이는 경향이 있었다. 하악 주변 근육
이 긴장한 경우 입을 다문 상태에서 턱을 떨어뜨려 치아와 치아 
사이를 떨어뜨리도록 하여 연습을 진행한 결과 턱 근육의 긴장
이 이완되는 효과가 있었다. 
다음으로 호흡 측면에서는 들숨의 호흡량 자체가 부족한 경
우 흉복식 호흡을 통해 충분한 호흡을 유도하였다. 반면 내보내
는 호흡의 양이 과다할 경우 기침이 나는 현상이 발생했고, 기
침발생 학생에게는 날 숨의 양을 줄이게 하고, 후두의 위치를 더 
낮추게 유도 후 기침 발생을 없앨 수 있었으며, 후두의 위치가 
너무 낮을 경우 답답한 느낌의 소리와 응용 입술 트릴의 소리가 
오히려 더 작아지는 현상도 생겨 적당한 위치를 찾아가며 후두 
위치 조정 능력도 향상시킬 수 있었다.
이렇게 불필요한 근육의 사용을 최소화하고 후두하강을 유
도 하는 훈련을 통해 기본적인 상태가 만들어지면, 복부 근육의 
조절을 시도하여 MVoLT 수행 시 음량이 증가하는 현상이 나타
나는 몸의 상태를 찾는 훈련을 진행하였다. 대개 복부를 바깥 
방향으로 밀어내는 움직임을 유도하였을 때 음량이 증가하는 
경향이 있었으며, 음역대가 과도하게 높아 음도 일탈 현상이 관
찰되는 경우, 하복부 근육을 몸 안쪽으로 당기도록 하였을 경우 
비슷한 음량에서 음도 일탈이 제거되는 경향이 있었다. 음량이 
증가하는 몸의 상태를 찾게 되면 이를 잘 기억하여 반복 수행하
도록 독려하였다.
2.3. 훈련 전후 음성 평가 절차
평가 절차로는 훈련 전후 음성에 대하여 최대한 다면적인 평
가를 하기 위하여 음향학적 평가, 전기성문파형검사, 공기역학
적 평가, 음역대 검사, 심리측정적 평가, 청지각적 평가를 시행
하였다(이승진 외, 2017b). 모든 절차는 서울의 한 대학병원 이
비인후과 음성검사실에서 제1저자가 시행하였으며, 훈련 전 초
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기 검사일로부터 95일이 경과한 날에 모든 대상자에게 추적검
사를 시행하였으며, 탈락률은 0%였다. 검사 시 주변의 소음은 
소음측정기(Voltcraft Datalogger 322, Conrad Electronic, Germany)
를 이용하여 50 dB 이하로 통제하였다. 
구체적인 절차로는 먼저 면담을 통해 연구에 필요한 성별, 연
령 등 개인정보와 과거 병력 등을 수집하였고, 심리측정적 평가
를 통해 대상자의 주관적인 음성문제에 대한 정보를 수집하였
다. 음향학적 평가를 위해서는 모음 샘플과 말 샘플을 산출하도
록 하였는데, 모음 샘플로는 /아/ 모음을 4초 이상 편안한 음도와 
음량으로 산출하도록 하여 4초 길이의 안정적인 모음 샘플을 녹
음하였으며, 말 샘플로는 전기성문파형검사(electroglottography, 
이하 EGG)를 위해 한국어 표준 문단인 ‘가을’ 문단(김향희, 2012)
을 편안하게 읽도록 하여 녹음하여 전체 샘플 중 두 번째 문장
을 별도 트리밍하여 음향학적 분석에 이용하였다. 녹음 시에는 
EGG의 전극(electrode) 두 개를 각각 대상자의 갑상연골에 위치
시킨 뒤 벨크로를 이용하여 안정적으로 고정시켰으며, 대상자
의 입술에서 직선거리 5–10 cm에 마이크를 안정적으로 거치하
였다. 모음 산출 및 문단 읽기 과제를 수행하는 동안 제1저자가 
GRBAS 척도(Hirano, 1981)를 이용하여 청지각적 평정을 시행하
였다. 
다음으로 음역대에 대한 평가를 시행하여 음역대의 범위를 
Hz와 반음(semitone) 단위로 산정하였다. 이를 위해 먼저 말 샘
플에 대한 EGG 분석을 통해 계산한 발화 시 기본주파수와 가급
적 유사한 음도로 /아/ 모음을 산출하도록 한 후, 해당 음으로부
터 최대한 고음까지 상행으로 스케일을 진행하도록 하였으며, 
필요 시 호흡을 다시 할 수 있도록 하였다. 다음으로 다시 편안
한 음으로부터 하행하도록 하여 최대한 저음까지 진행하도록 
하였다. 마지막으로는 상행 시 관찰된 최고음을 클릭하여 들려
준 후 해당 음으로부터 가성구(falsetto)로 최대한 고음까지 진행
하도록 하였다. 이때 검사자가 판단하기에 명백하게 청지각적
으로 들린 음과 다른 음이 기록될 경우에는 해당 기록 포인트를 
수작업으로 삭제하였다.
마지막으로 공기역학적 검사를 시행하되 폐활량(vital capacity) 
프로토콜, 최대 발성 시간(maximum phonation time) 프로토콜, 음
성 효율성(voicing efficiency) 프로토콜을 시행하였다. 폐활량 프
로토콜에서는 검사자가 측정기기의 마스크를 대상자의 얼굴에 
밀착시키고(고혜주 외, 2015), 대상자가 최대한 숨을 크게 들이
쉰 후, 잠시 숨을 멈추었다가 한 번에 최대한 숨을 내쉬도록 하
였다. 이때 기류 산출 속도의 피크값이 5 Lit/Sec를 초과하지 않
도록 모니터링하였다. 최대 연장 발성 프로토콜에서도 역시 마
스크를 밀착시키고, 최대한 숨을 크게 들이쉰 후 편안한 음도와 
음량으로 최대한 길게 /아/를 발성하도록 하였다. 마지막으로 
음성 효율성 과제에서는 플라스틱 재질의 직경 1 mm 일회용 구
강 내 튜브(intraoral tube)를 기기에 삽입하여 한 쪽 끝은 기기의 
호흡유량계에 연결하고 다른 쪽 끝은 환자의 혀 끝 위에 위치하
도록 한 후, 마스크를 밀착시킨 상태에서 입술을 붙였다 떼면서 
한 호흡에 /파/ 발음을 다섯 번 연달아 산출하도록 하였다. 폐활
량 프로토콜은 1회 시행하였고, 최대 연장 발성 프로토콜은 3회 
시행하여 최대 수행력을 측정하였다. 음성 효율성 프로토콜은 1
회 수행력이 3회 수행력의 평균치와 다르지 않다는 선행연구를 
참고하여 1회만 시행하였다(이승진 외, 2018). 모든 과제들에 대
하여 대상자가 요청할 경우 연습 기회를 충분히 제공하였다.
2.3.1. 도구
심리측정적 평가도구로는 한국어판 음성장애지수(Korean- 
Voice Handicap Index, 이하 K-VHI; 김재옥 외, 2007), 음성 활동 
및 참여 프로파일-한국판(Korean version of the Voice Activity and 
Participation Profile, 이하 K-VAPP; 이승진 외, 2016)을 대상자가 
직접 작성하도록 하였다. 모든 모음 및 말 샘플의 녹음을 위한 
기기로 Computerized Speech Lab(Model 4150B; KayPENTAX, 
Lincoln Park, NJ, USA; 이하 CSL) 하드웨어, Real-time EGG(Model 
6103; KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, USA) 하드웨어, 단일지향
성 다이나믹 마이크(SM48; SHURE, Niles, IL, USA), T자형 마이
크 스탠드를 이용하였으며, 채널 1에는 음향학적 신호가, 채널 2
에는 EGG 신호가 입력되도록 하였다. 공기역학적적 평가에는 
Phonatory Aerodynamic System(Model 6600, KayPENTAX, NJ, USA; 
이하 PAS)를 이용하였다.
모음 녹음에는 CSL 소프트웨어의 모듈 프로그램인 Multi-dimen-
sional Voice Program advanced version(Model 5105; KayPENTAX, 
Lincoln Park, NJ, USA; 이하 MDVP)을, 말 자료 녹음에는 CSL 
main program(Model 4150B; KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, USA)
을 이용하였다. 음역대검사에는 Voice Range Profile(Model 4326; 
KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, USA; 이하 VRP)을 이용하였다. 
녹음 시 표본 추출률은 44.1 kHz로 하였다. 
2.3.2. 분석
4초 길이의 모음 샘플 64개(32명×2회)에 대하여 MDVP를 이
용하여 음질관련 변수인 지터(Jitter%, 단위 %, 이하 Jitt), 쉼머
(Shimmer%, 단위 %, 이하 Shim), 소음 대 배음비(noise-to-harmonic 
ratio, 이하 NHR)를 측정하였다. 아울러 Analysis of Dysphonia in 
Speech and Voice(Model 5109; KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, 
USA; 이하 ADSV)를 이용하여 모음 샘플과 가을 문단 두 번째 
문장 샘플 각 64개에 대하여 켑스트럼 피크 현저성(cepstral peak 
prominence, 단위 dB, 이하 CPP), L/H 스펙트럼 비율(L/H spectral 
ratio, 단위 dB, 이하 SR), 두 변수의 표준편차(σCPP, σSR)를 측정
하였다. 
모음과 말 샘플별로 켑스트럼 스펙트럼 발성장애 지수(Cepstral 
Spectral Index of Dysphonia, 이하 CSID)는 ADSV에서 자동 계산
되도록 하였다. CSID는 전문가에 의해 0에서부터 100에 이르기
까지 평정되는 CAPE-V(Consensus Auditory- Perceptual Evaluation 
of Voice, Kempster et al., 2009)의 전반적 중증도(overall severity) 
평정치를 음향학적 측정치인 켑스트럼 스펙트럼 측정치로 예
측할 수 있는 일종의 추정치로서, 수치가 높을수록 중증도가 높
다는 것을 시사한다. 모음과 말 자료에 따라 켑스트럼 스펙트럼 
측정치에 상이한 가중치를 적용한 회귀식을 이용하여 계산되
며, 모음의 경우 성별에 따라서도 가중치가 달라 각 대상자에 맞
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는 값을 취하였다. CSID의 공식 자체는 영어문장을 이용하여 산
정되었으나, 한국어 말 자료에도 적용될 수 있는 가능성이 일부 
확인된 바 있다(심희정 외, 2016).
EGG 분석을 통해 모음 및 말 샘플에 대하여 음도(단위 Hz), 
성문폐쇄지수(closed quotient, 단위 %, 이하 CQ)와 각 표준편차
(σPitch, σCQ)를 측정하였다. PAS의 폐활량 프로토콜을 통해 호
기량(expiratory volume, 단위 Lit/Sec, 이하 EV)을 측정하였고, 최
대 발성 시간 프로토콜을 통해 최대 연장발성 시간(maximum 
phonation time, 단위 sec, 이하 MPT)을 측정하였으며, 음성 효율
성 프로토콜을 통해 평균 성문하압(mean peak air pressure, 단위 
cmH2O, 이하 MPAP)과 평균 호기류율(mean airflow rate during 
voicing, 단위 Lit/Sec, 이하 MFPHO)을 측정하였다.
각 설문지마다 총점을 산정하였고, K-VHI는 하위영역별로 
기능(F), 신체(P), 감정(E) 영역의 하위점수를, VFI는 음성 피로
의 정도와 음성 사용 기피(Tired), 신체적 불편함(Phys), 음성 사
용 후 휴식에 따른 증상의 개선(Rest) 하위 점수를, K-VAPP는 활
동 제한 점수(ALS), 참여 제약 점수(PRS), 1~5 하위 영역별 점수
(Sub 1~5)를 계산하였다.
2.4. 통계분석
훈련 전후의 측정치들을 비교하기 위해 paired t-test를 이용하
였다. 다만 훈련 전후 측정치가 모두 0이었던 무력성(asthenic)을 
제외한 변수의 개수가 50개로서, 각 검사 영역별로는 최대 17회
에 이르도록 반복 비교를 수행하였으므로, 제1종 오류를 줄이기 
위하여 본페로니 교정방법(Bonferroni correction)을 적용시켜 유
의 수준을 <.003(.05÷17)로 하였다. 통계 프로그램으로는 SPSS 
23.0 소프트웨어(IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다.
3. 연구 결과 
3.1. 음향학적 측정치 비교
MVoLT 훈련 전후 MDVP를 이용한 음향학적인 측정치, 
ADSV를 이용한 켑스트럼 스펙트럼 측정치, 그리고 CSID를 비
교한 결과의 유의수준이 표 1에 제시되어 있다. Jitt, Shim, NHR





M SD M SD
Jitt (%) 0.962 0.727 0.668 0.455 1.858
Shim (%) 4.315 1.671 3.328 0.878 3.006






CPP (dB) 9.335 2.997 11.378 2.573 –3.880***
σCPP(dB) 1.395 1.154 0.728 0.387 3.569**
SR(dB) 34.598 5.292 35.028 4.800 –0.607
σSR(dB) 1.574 0.398 1.543 0.471 0.329







CPP(dB) 6.450 1.016 6.900 0.994 –2.799
σCPP(dB) 3.895 0.332 3.949 0.457 –0.747
SR(dB) 33.260 2.857 33.665 2.851 –1.127
σSR(dB) 9.809 1.053 9.856 0.841 –0.254
CSID –6.822 9.502 –10.760 9.521 2.353
Jitt, Jitter%; Shim, Shimmer%; NHR, Noise-to-harmonic ratio; CPP, 
cepstral peak prominence; SR, L/H spectral ratio; CSID, Cepstral Spectral 
Index of Dysphonia; ** p<.003, *** p<.001
표 1. 응용 입술 트릴 훈련 전후 모음 및 말 산출 시 음향학적 측정치 
비교
Table 1. Comparison of acoustic measures in vowel and speech phonation 
before and after Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
MDVP로 측정한 음질 관련 측정치들에서 훈련 전후 유의한 
차이를 보인 변수는 없었다(그림 2 참고).
  Pre-training;  Post-training
그림 2. 응용 입술 트릴 훈련 전후 모음 산출 시 음향학적 측정치 비교
Figure 2. Comparison of acoustic measures in vowel phonation before and 
after Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
켑스트럼 스펙트럼 측정치 중에서는 모음 산출 시 CPP가 훈
련 후 유의하게 증가한 반면, σCPP는 감소하였다(그림 3 참고).
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  Pre-training;  Post-training
그림 3. 응용 입술 트릴 훈련 전후 켑스트럼 측정치 비교
Figure 3. Comparison of cepstral measures before and after Modified 
Voiced Lip Trill training (MVoLT)
CPP, cepstral peak prominence; SR, L/H spectral ratio; V, vowel phonation; 
S, speech production; *** p<.001
CSID의 경우 모음(p=.001)의 CSID가 유의하게 감소하였다
(그림 4 참고). 
  Pre-training;  Post-training
그림 4. 응용 입술 트릴 훈련 전후 켑스트럼 스펙트럼 발성장애 지수 
비교
Figure 4. Comparison of Cepstral Spectral Index of Dysphonia before and 
after Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
CSID, Cepstral Spectral Index of Dysphonia; ** p<.003
3.2. EGG 측정치 비교
훈련 전후 EGG를 이용하여 측정한 모음과 말 산출 시 음도 










Pitch(Hz) 160.957 62.070 165.098 58.618 –2.103
σPitch(Hz) 2.465 5.159 1.297 0.385 1.328
CQ(%) 44.350 4.952 45.710 3.739 –1.765







Pitch(Hz) 168.091 55.055 170.099 52.160 –1.247
σPitch(Hz) 28.777 10.182 29.611 9.838 –0.944
CQ(%) 44.048 2.779 44.909 2.689 –3.166
σCQ(%) 5.095 1.019 5.107 1.016 –0.101
CQ, closed quotient.
표 2. 응용 입술 트릴 훈련 전후 모음 및 말 산출 시 전기성문파형검사 
측정치 비교
Table 2. Comparison of electroglottographic measures in vowel and speech 
production before and after Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
훈련 전후 음도 및 CQ 관련 변수들을 비교한 결과, 유의한 변
화를 보인 변수는 없었다.
3.3. 공기역학적 측정치 비교
훈련 전후 PAS를 이용하여 측정한 공기역학적 측정치를 비
교한 결과가 표 3과 그림 5에 제시되어 있다. MVoLT 후 MPT, 
MPAP, MFPHO가 유의하게 증가하였다.




M SD M SD
EV (Liters) 2.405 1.453 2.747 1.218 –1.682
MPT (Sec) 13.834 6.486 18.507 8.132 –4.337***
MPAP (cmH2O) 6.773 1.870 8.309 2.297 –4.490***
MFPHO (Lit/Sec) 0.122 0.110 0.195 0.101 –5.315***
EV, expiratory volume; MPT, maximum phonation time; MPAP, mean 
peak air pressure; MFPHO, mean airflow during voicing; *** p<.001
표 3. 응용 입술 트릴 훈련 전후 공기역학적 측정치 비교
Table 3. Comparison of aerodynamic measures before and after Modified 
Voiced Lip Trill training (MVoLT)
  Pre-training;  Post-training
그림 5. 응용 입술 트릴 훈련 전후 공기역학적 측정치 비교
Figure 5. Comparison of aerodynamic measures before and after Modified 
Voiced Lip Trill training (MVoLT)
EV, expiratory volume; MPT, maximum phonation time; MPAP, mean 
peak air pressure; MFPHO, mean airflow during voicing; *** p<.001
3.4. 음역대 프로파일 비교
훈련 전후 VRP를 이용하여 측정한 음역대를 비교한 결과가 
표 4와 그림 6에 제시되어 있다. MVoLT 후 최고 음도, 음도 범위 




M SD M SD
Maximum (Hz) 814.554 196.483 965.368 181.571 –5.309***
Minimum (Hz) 123.112 42.503 125.189 42.414 –0.949
Range (Hz) 691.442 166.072 840.179 164.137 –5.148***
Range(Semitone) 33.250 3.959 36.063 5.041 –4.040***
*** p<.001
표 4. 응용 입술 트릴 훈련 전후 음역대 측정치 비교
Table 4. Comparison of pitch range measures before and after Modified 
Voiced Lip Trill training (MVoLT)
  Pre-training;  Post-training
그림 6. 응용 입술 트릴 훈련 전후 음역대 측정치 비교
Figure 6. Comparison of electroglottographic measures of closed quotient 
before and after Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
*** p<.001
3.5. 심리측정적 측정치 비교
훈련 전후 설문검사 도구들을 이용하여 측정한 심리측정적 









TTL 11.188 8.252 4.844 4.959 6.506***
F 3.750 3.203 1.125 1.581 5.458***
P 5.656 4.590 3.031 3.469 5.213***




TTL 16.188 11.017 9.063 9.312 6.122***
Tired 7.656 6.622 3.063 3.501 4.993***
Phys 3.188 3.187 1.500 2.806 4.959***






TTL 15.813 17.772 7.938 9.880 4.514***
ALS 6.344 6.837 2.844 3.629 4.709***
PRS 2.969 4.582 1.313 2.147 2.693
Sub1 1.094 1.254 0.500 0.762 4.013***
Sub2 3.313 5.239 1.969 3.412 2.858
Sub3 5.094 7.032 1.750 3.132 3.858**
Sub4 0.906 1.510 0.438 0.878 2.462
Sub5 5.406 8.991 3.281 5.050 2.310
K-SVHI TTL 47.125 27.144 25.375 20.003 8.377***
K-VHI, Korean-Voice Handicap Index, VFI, Vocal Fatigue Index; 
K-VAPP, Korean version of the Voice Activity and Participation Profile; 
K-SVHI, Korean version of the Singing Voice Handicap Index; TTL, 
total score; F, functional; P, physical; E, emotional; Tired, tiredness of 
voice; Phys, physical discomfort; Rest, improvement of symptoms 
with rest; ALS, activity limitation score; PRS, participation restriction 
score; Sub1–5; subscale scores of the subsections 1–5; ** p<.003; *** 
p<.001
표 5. 응용 입술 트릴 훈련 전후 심리측정적 측정치 비교
Table 5. Comparison of electroglottographic measures in vowel and speech 
production before and after Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
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검사도구별로 살펴보면, VHI의 총점, F, P 하위점수 영역에서 
유의한 감소를 보였다(그림 7 참고). 
  Pre-training;  Post-training
그림 7. 응용 입술 트릴 훈련 전후 음성장애지수 점수 비교
Figure 7. Comparison of the Voice Handicap Index scores before and after 
Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
*** p<.001
VFI의 경우 총점과 Tired, Phys의 하위영역에서 유의하게 점
수가 감소하였다(그림 8 참고). 
  Pre-training;  Post-training
그림 8. 응용 입술 트릴 훈련 전후 음성피로도 검사 점수 비교
Figure 8. Comparison of the Vocal Fatigue Index scores before and after 
Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
*** p<.001
K-VAPP의 경우 총점, ALS, 하위영역 1(목소리 문제의 심각
한 정도에 대한 본인의 인식)과 3(일상 의사소통에 대한 영향)에
서 유의하게 점수가 감소하였으며, K-SVHI의 총점 또한 감소하
였다(그림 9, 그림 10 참고).
  Pre-training;  Post-training
그림 9. 응용 입술 트릴 훈련 전후 음성 활동 및 참여 프로파일과 
성악가를 위한 음성장애지수 측정치 비교
Figure 9. Comparison of the Voice Activity and Participation Profile and 
the Singing – Voice Handicap Index scores before and after Modified 
Voiced Lip Trill training (MVoLT)
ALS, activity limitation score; PRS, participation restriction score; *** 
p<.001
  Pre-training;  Post-training
그림 10. 응용 입술 트릴 훈련 전후 음성 활동 및 참여 프로파일 
하위점수 비교
Figure 10. Comparison of the Voice Activity and Participation Profile 
subscale scores before and after Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
** p<.003; *** p<.001
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3.6. 청지각적 평정치 비교
GRBAS 척도를 이용한 청지각적 평정을 시행하여 비교한 결
과, 전반적 중증도, 조조성, 기식성, 노력성의 훈련 전후 차이가 




M SD M SD
Grade 0.734 0.401 0.578 0.339 2.552
Rough 0.594 0.448 0.469 0.380 2.104
Breathy 0.484 0.323 0.453 0.345 0.528
Asthenic 0.000 0.000 0.000 0.000 .
Strained 0.578 0.314 0.438 0.305 2.738
표 6. 응용 입술 트릴 훈련 전후 청지각적 측정치 비교
Table 6. Comparison of auditory-perceptual ratings before and after 
Modified Voiced Lip Trill training (MVoLT)
4. 논의 및 결론
이 연구에서는 MVoLT를 활용한 훈련 프로그램이 뮤지컬 가
창을 전공하는 학생의 음성 변화에 미치는 효과를 다면적인 음
성평가를 통해 확인하였다. 이를 통하여 MVoLT가 더욱 효율적
인 발성을 유도할 수 있는 훈련 방법이며, 지속적인 가창 훈련 
시 흔하게 발생 가능한 음성의 여러 부정적인 구조 및 기능적 
변화를 예방할 수 있는 비교적 안전한 가창 훈련 방법임을 확인
하였다.
먼저 음향학적 측정치의 변화를 보면, 훈련 후 모음 산출 시 
CPP가 증가한 반면, σCPP는 감소하였다. 반면 전통적 음향학
적 측정치들의 변화는 유의한 수준은 아니었다. 아울러 켑스트
럼 측정치를 활용하여 산정한 CSID의 경우도 모음에서는 감소
하였으나 말 산출 시 CSID의 감소는 유의한 수준은 아니었다. 
음향학적 측정치의 이러한 변화들은 MVoLT가 대상자의 음성
의 질에 긍정적인 변화를 초래하였거나, 혹은 최소한 말 산출 
시에도 부정적인 초래하지 않았음을 시사한다. 이러한 결과는 
MVoLT의 즉시적 효과를 살펴 본 선행연구는 물론, 넓게 보았
을 때 실용음악 가수의 음성에 SOVTE가 긍정적인 개선 효과를 
보였음을 보고한 선행 연구와도 일맥상통하는 결과이다(이승
진 외, 2017a; Fantini et al., 2017). 왜냐하면 이 대상자들은 약 3개
월에 이르는 훈련 기간 동안 지속적으로 많은 발성을 함으로써 
성대에 무리를 주는 측면이 있기 때문이다. 다만 모음 산출 과
제에서 나타난 개선된 음향학적 지표의 경향이 말 산출에서 관
찰되지 않았다는 점은 말 산출과 더불어 가창 시의 음성 변화에 
대해서는 별도의 후속 연구가 필요할 것이라는 점을 시사한다
고 여겨진다.
EGG 측정치의 변화를 보면, 훈련 전후 모음과 말 과제 모
두에서 유의한 변화를 보인 측정치는 없었다. 음도와 CQ 관련 
변수들이 변화를 보이지 않은 점은 MVoLT 훈련이 성대 기능
에 부정적인 영향을 끼치지 않았음을 시사한다고 볼 수 있다. 
MVoLT 훈련 과정에서 음량을 증가시킨 상태에서 발성을 수행
함에도 부정적인 변화가 초래되지 않았던 것은 성대의 과한 접
촉을 방지하는 SOVTE의 특성이 적절하게 반영된 것으로도 해
석할 수 있다. 통상적으로 전통적인 발성 입술 트릴은 즉시적 효
과 측면에서는 CQ를 감소시켜 과도한 성대 접촉을 방지하는 효
과가 있지만(Amarante Andrade et al., 2016; Gaskill & Erickson, 
2008), MVoLT는 오히려 성대의 완전한 접촉 자체는 촉진하는 
효과가 있다는 점(이승진 외, 2017a)을 상기하면, 이러한 해석이 
가능할 것이다. 다만 편안한 발성과 말하기에서 유지된 CQ 측
정치에서 엿볼 수 있는 이러한 변화가 가창에까지 일반화되었
을지에 대해서는 별도의 후속 연구가 반드시 필요할 것으로 본
다. 또한, 평균 CQ 외에도 성대의 접촉양상을 더욱 적절하게 반
영할 수 있는 추가적인 EGG 관련 변수들을 고려하여야 할 것으
로 보인다.
공기역학적 측정치의 변화를 보면, EV는 유의하게 변화하지 
않았던 반면, MPT, MPAP, MFPHO의 유의한 증가가 이루어져 
발성의 효율성이 증가하였음을 시사하였다. 또한 음역대 프로
파일의 변화를 살펴보면, 최대 음도와 음역대 측정치가 증가하
였다. 이는 MVoLT를 이용한 상행 훈련을 하면서 음도 일탈 여
부를 모니터링함으로써 고음역대 산출 시 효율적인 발성 훈련
이 가능했기 때문인 것으로 보이며, 효율적인 가창훈련 방법으
로 사용될 수 있는 가능성을 시사한다고 여겨진다. 다만 이 부분
은 다른 발성 훈련 기법과의 차이가 고려되지는 못하였으므로 
해석에 주의가 필요하다고 보이며, 후속 연구를 통해 검증해봄
직하다. 
심리측정적 평가 결과의 변화를 살펴보면, VHI의 총점, F, P 
하위점수, VFI의 총점과 Tired, Phys의 하위점수, SVHI 총점, 
K-VAPP의 총점, ALS, 하위영역 1과 3 하위점수가 감소함으로
써 주관적 음성문제가 훈련 뒤에 감소하였음을 보여주었다. 구
체적으로는 음성과 관련된 기능적, 신체적 핸디캡뿐 아니라, 음
성피로도, 나아가 음성과 관련된 활동 제한, 목소리 문제의 심각
한 정도에 대한 본인의 인식, 일상생활에 대한 영향 정도나 가창 
시 느끼는 문제점들이 전반적으로 감소하였다. 이는 전문적 음
성사용자 집단에서 더 높은 정도의 주관적 음성문제가 보고된
다는 점(김재옥, 2015; 최정석 외, 2013; Lee et al., in press)에서, 
이를 경감시키면서도 효율적인 발성을 훈련할 수 있는 MVoLT
의 효과를 보여주는 부분이라고 해석할 수 있다. 그 외 유의한 
감소를 보이지 않은 점수들의 경우 훈련 전 검사 시 이미 낮은 
점수로 기저효과를 보인 것이라고도 볼 수 있으나, VFI의 Rest
가 유의하게 감소하지 않은 점은 주목할 만하다. 즉 MVoLT를 
이용한 훈련을 하더라도 음성피로도에 대한 지속적인 모니터
링이 필요하다는 점을 시사하는 결과일 수 있다. 또한 PRS가 감
소하지 않은 것은 해당 항목에서 ‘최근 6개월 동안’이라는 단서
가 붙는다는 점에서 훈련기간인 3개월 이전의 경험이 중첩되어 
나타난 결과일 수 있다.
이러한 주관적인 음성 개선은 청지각적 평정치의 감소에까
지 반영되지는 않았다. 즉 청지각적 평정치의 변화가 통계적으
로 유의하지는 않았다. 이러한 결과는 대부분의 대상자가 이미 
검사 전에도 음성의 질이 크게 나쁘지 않았으므로 기저 효과를 
보인 것으로 해석될 수 있으며, 감소 폭이 비교적 큰 G(p=.016), 
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S(p=.010) 척도의 경우 특히 보다 다양한 음성상태의 대상자를 
포함한 후속 연구의 필요성을 시사한다고 본다. 이러한 기저효
과를 최소화 하기 위해 측정치의 보다 큰 이산(dispersion)을 가
져올 수 있는 CAPE-V 등의 다른 검사 척도를 활용할 필요도 있
을 것이다. 다만 음역대가 증가하였음에도 음성의 질에 대한 청
지각적 평정치가 유지된 점은 MVoLT의 안전성을 보여주는 결
과라고 할 수도 있을 것으로 보인다. 
훈련 프로그램의 상세한 사항들에 대한 다양한 촉진전략들
을 활용한 미세 조정은 MVoLT 훈련을 수행하는 대상 학생의 
수행력, 성실 참여도, 가창 방법의 차이, 발성에 대한 이해도, 진
전의 경향, 음성의 상태, 본인의 음성에 대한 모니터링 정도를 
종합적으로 고려하여 이루어져야 할 부분인 것으로 판단된다. 
이러한 미세 조정을 어떠한 경우 어떻게 수행할 것인지에 대한 
상세한 지침은 어떠한 것이 바람직하며, 지침에 따라 대상자의 
음성이 어떻게 달라지는지에 대해서는 추후 후속 연구들을 통
해 더욱 보충하여야 할 부분으로 여겨진다.
요약하자면 MVoLT를 주요 내용으로 하는 가창 훈련 프로그
램은 뮤지컬 가창을 공부하는 학생들에게 있어 효율적인 발성
을 유도하는 데 효과적이면서도, 안전한 가창 훈련 방법으로 사
용될 수 있는 가능성을 확인하였다. 다만 본 연구에서는 무엇보
다도 일반적으로 통용되는 뮤지컬 가창 훈련을 수행한 대조군
이 없으므로, 이러한 발성의 개선에 대한 해석에 다소 한계가 있
을 수 있다. 또한 표본 수가 다소 부족하여 음성의 변화에 대해 
성별에 따른 통계적 차이를 살펴보지는 못하였다. 특히 음도의 
경우 성별에 따라 개별적인 변화 경향을 보다 면밀히 살펴보아
야 할 필요가 있을 것으로 여겨진다. 또한 발성 자체의 효율성
에 대한 평가를 넘어서서 실제 뮤지컬 가창 자체의 예술적인 수
행력의 훈련 전후 변화에 대한 평가는 다소 주관적이고 미학적
인 요소들을 포함하고 있어 본 연구에 포함하지 못하였다는 한
계도 있다.
따라서 후속 연구에서는 이러한 점을 고려하여 충분한 수의 
대상자를 모집하고 대조군을 설정하여 연구를 진행한다면, 훈
련 전후의 긍정적인 변화들이 MVoLT에 의한 변화임을 보다 과
학적으로 증명할 수 있을 것으로 판단된다. 아울러 효율적 발성
을 유도할 수 있는 이러한 훈련방법이 SOVTE의 하나로서 발성
의 효율성이 저하된 음성장애 환자에서 어떠한 효과를 거둘 수 
있는지에 대한 임상적 관점에서의 연구 또한 흥미로운 후속 연
구 주제가 될 것으로 여겨진다.
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